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A 74-year-old man underwent transurethral resection for a bladder tumor (TURBT). The
pathological diagnosis was urothelial carcinoma, grade 3 pT2 at least. He desired preservation of the
bladder. Thus, MEC (methotrexate 100-150 mg/body (day 1), etoposide 100 mg/m2 (day 2-4), cisplatin
20 mg/m2 (day 2-6)) chemotherapy was administered for 2 courses. The next year, he had a relapse in the
bladder, and the pathological diagnosis was urothelial carcinoma, grade 2 pTa and pTis. He underwent
Calmette-Guerin Bacillus (BCG) immunotherapy for 6 courses that resulted in a complete response without
recurrence for 6 years. Six months after the latest examination, he complained of difﬁculty in voiding. An
8 cm tumor in the bladder and enlargement of obturator lymph node were detected. The pathological
diagnosis by TURBT was small cell carcinoma. He rejected cystectomy, so we applied MEC therapy again.
After 2 courses of MEC therapy, the bladder tumor and lymphadenopathy markedly shrunk in image and
almost disappeared subsequently. The patient refused further therapy, but he had been followed without
recurrence for 48 months after the chemotherapy.
(Hinyokika Kiyo 63 : 245-249, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_6_245)












患 者 : 74歳，男性
主 訴 : 排尿困難
既往歴 : 高血圧
内 服 : アムロジピン錠 7.5 mg
家族歴 : 特記事項なし









Fig. 1. A : The tumor tissue formed a papillary pat-
tern (HE strain ×40). B : Nuclear grade of
the cancer cells was high. However the
cells had a large cell body and were not like






Fig. 2. A : A 8 cm tumor at anterior wall of the
bladder. B : The right obturator lymph










（methotrexate 100∼150 mg/body（day 1），etoposide 100
mg/m2（day 2∼4），cisplatin 20 mg/m2（day 2∼6））
を 2コース施行した．MEC 療法では，腎機能低下，






発に対し再度 TURBT 施行．病理組織は grade 2 pTa
および pTis であり，BCG 80 mg 膀胱注入を計 6回施
行した．以後 6年間再発なく外来経過観察を続けてい
た．




ていた．MRI 施行し膀胱前壁に径 8 cm の腫瘤，右閉
鎖リンパ節は 17 mm と腫大を認めた．急速に進行す
る再発性膀胱癌に対しまず TURBT の方針となった．
入院時現症 : 身長 159 cm，体重 55 kg，BMI 21.9
体温 36.2°C，血圧 142/76 mmHg，脈拍 65/min
SpO2 97％（room air）
血液検査所見 : CRP 1.07 mg/dl と炎症反応軽度上
昇あり．
尿検査所見 : 赤血球 50∼99/H，白血球 ≧100/H
と尿潜血，膿尿を認めた．
尿細胞診 : Class V．尿路上皮癌疑いであった．
画像検査所見 : 骨盤部 MRI で，膀胱前壁に径 8 cm
大の腫瘤，右閉鎖リンパ節は 17 mm と腫大を認めた







Fig. 3. A : Cancer cells multiplied closely and the
nuclear-cytoplasmic ratio was high (HE
strain × 40). B : Cancer cells with high
nuclear grade lined in parallel (HE strain ×
400). C : Synaptophysin positive.
（Fig. 2）．
治療経過 : 膀胱癌 cT3bN1M0 と診断，まず
TURBT を施行，筋層露出は困難であり可及的切除に
留めた．


















cisplatin を含み，初回治療でも有効であった MEC 療
法を選択した4)．Methotrexate 100∼150 mg/body（day
1），etoposide 100 mg/m2（day 2∼4），cisplatin 20 mg/
m2（day 2∼6）で 2 コース投与した．この際も前回
MEC 療法施行時と同様，いずれも腎機能低下，骨髄
抑制を含め CTCAE グレード 3以上の重篤な副作用は
認められなかった．
MEC 療法 2コース終了後にMRI で画像評価した．






























Fig. 4. A : MRI immediately after the TURBT. There was a residual mass of anterior wall
(white arrow), and enlargement of obturator lymph node (white ring). B : After 2




（methotrexate， vinblastine， doxorubicin， cisplatin）療
法が奏功したという報告もあるが8)，Siefker-Radtke
らによると MVAC 療法よりも EP 療法の方が有効で
あったと報告されている9)．一方，膀胱小細胞癌では
組織内に尿路上皮癌や腺癌など他の細胞成分を含む
mixed type と含まない pure type とがあり，半数以上








胞癌に対し MEC 療法を施行した．MEC 療法は GC















































127.6 ml/min と良好であり MEC 療法は 2 コースと
も full dose にて施行したが，血清クレアチニン値は
0.6∼0.8 mg/dl で推移し，腎機能低下は認められな
かった．その他にも骨髄抑制含め化学療法に伴う
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